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ABSTRAK 
 
Kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat berperan penting dalam 
keberhasilan pengobatan jangka panjang penyakit kronis dan degeneratif, 
salah satunya Diabetes Mellitus (DM). Terapi farmakologis DM ada dua 
yaitu insulin dan obat oral. Obat antidiabetes oral (OADO) yang harus 
dikonsumsi setiap hari dan berkesinambungan berdampak pada tingkat 
kepatuhan pasien. Pengetahuan yang baik, keyakinan akan sembuh, dan 
dukungan keluarga adalah beberapa hal yang dapat meningkatkan 
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat. 
Penelit ian ini bertujuan mempelajari tingkat kepatuhan pasien DM 
dalam mengkonsumsi OADO. Selain itu, juga mempelajari umur, 
pendidikan terakh ir pasien, nama OADO, dan lama mengkonsumsi OADO.  
Penelit ian ini merupakan penelit ian deskriptif dengan desain cross 
sectional terhadap 55 pasien DM Poli Penyakit Dalam RS Gotong Royong 
dan Klin ik Gotong Royong Surabaya. Teknik pengambilan sampel adalah 
purposive sampling dengan membagikan kuesioner. Data diolah dengan 
SPSS versi 21.0. 
Hasil penelitian menunjukkan 47,3% pasien memiliki kepatuhan 
tinggi, 52,7% sisanya kepatuhan sedang. Hasil tersebut didapat pada pasien 
yang sebagian besar berumur 40-59 tahun, berpendidikan dasar, 
mengkonsumsi obat metformin dan glimepiride, dengan lama konsumsi 
obat kurang dari 5 tahun. 
Dari hasil diatas dapat digambarkan bahwa tingkat kepatuhan pasien 
DM Poli Penyakit Dalam RS Gotong Royong dan Klin ik Gotong Royong 
Surabaya berkisar dari t inggi hingga sedang. 
 
Kata kunci : diabetes mellitus, obat antidiabetes oral, tingkat kepatuhan 
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ABSTRA CT 
 
Patient’s compliance in taking medication plays an important role in  
the success of long-term t reatment for chronic and degenerative diseases, 
for example diabetes mellitus (DM). There are two pharmacological 
therapies of DM, insulin and oral medications. Oral antid iabetic drugs 
(OAD) should be consumed each day and continuously, therefore may 
affects the level of patient’s compliance. Good knowledge, confidence for 
recovery, and family support are several things that can increase the patient 
compliance in taking the medication. 
The aim of this research is to study the compliance level of DM patient 
in taking OA D. This research also study the variation of age, education 
level, OAD, and the duration of OA D consumption. 
This research is a descriptive study with cross-sectional design. The 
samples of this research were 55 DM patients in Gotong Royong Clin ic and 
Hospital Surabaya. The sampling technique was purposive by distributing 
questionnaires. The data was processed with SPSS version 21.0.  
The results showed that 47.3% patients have high compliance, 52.7% 
patients have moderate adherence. The results obtained in patients aged 40-
59 years most, basic education level, taking metformin and glimepiride 
medication, with drug consumption is less than 5 years. 
The results above showed that the level of DM patient’s compliance of 
Gotong Royong Clinic and Hospital Surabaya ranged from high to 
moderate.  
 
Keywords : diabetes mellitus, oral antidiabetic drugs, the level of 
compliance  
